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Background: Data  standardization  is  the  first  step  towards better  decision‐making  and 
improved care quality.  
Aims: The aim of  this study was  to design a minimum data set  for hospital  information 
systems in the Islamic Republic of Iran. 
Methods:  This  descriptive  cross‐sectional  study  was  conducted  in  2015.  The  study 
resources were  the  documents  retrieved  from  the  Internet,  hospital  records,  hospital 
information systems (HIS), and electronic health record systems in the Islamic Republic of 
Iran.  Data  elements  were  collected  using  a  data  extraction  form.  A  full  list  of  data 






Conclusion:  Dissimilar  structure  of  the  data  elements  leads  to  incompatibility  of  the 
collected  data.  Therefore,  standardization  of  data  elements will  provide  homogeneity 
among different systems.   Hence, establishing a minimum data set  in the country  is the 

























contains  numerous  data  elements  regarding  demographic  data,  health  and  treatment 
status, reimbursement resources, and patient transfer location (6). The main objective of 
the MDS  is  to build a national database  that can  serve as an  information management 
source  to  equip  decision‐makers  and  policy‐makers  with  accurate  and  up‐to‐date 




In  the healthcare  system, data  sets  identify data elements  that  should be collected  for 
each  patient  and  provide  a  similar  and  safe  definition  for  each  element  based  on 
standards.  Data  comparison  is  used  for  different  purposes  including  external 
accreditation, evaluation of the internal performance, and research and statistical studies.  





(QMDS2014)  (10),  Denmark  (NPRMDS  1987), Germany  (MDIM  1995), United  Kingdom 
(NHS‐MDS1993),  the  Netherlands  (LIS‐BDS1997),  Australia  (VEMD1995)  (11),  Canada 





The  variable  content  of  hospital  records,  electronic  health  record  systems  (Samaneh 









This  descriptive  cross‐sectional  study was  conducted  in  2015.  The  data were  collected 
from SEPAS, HIS documents of the companies approved by the Iranian Ministry of Health 
and Medical Education  (MoHME), and  inpatient  records used  in  the  Islamic Republic of 
Iran. Moreover, a review of the  literature was done to find relevant resources,  including 
texts,  reports,  guidelines  and  websites  related  to  data  elements  of  hospital,  disease, 
administrative,  equipment,  and  medical  intervention  information  systems  using  the 
Internet  and  print  material.  The  retrieved  materials  were  selected  according  to  the 
research criteria and search strategy (Table 1).  
 
The  resources  retrieved  from  the  Internet  were  selected  based  on  the  criteria  and 
evaluated  until  saturation was  achieved.  The  SEPAS  documents were  similar  and  data 
elements of the records were standard; therefore, sampling was not done and the SEPAS 
system  and  one  of  the  records were  evaluated. Moreover,  the  data  elements  of  the 
documents of 26 HIS companies approved by the MoHME were evaluated.  
 
A data extraction sheet was used  for data collection. The data elements  retrieved  from 
the  Internet,  SEPAS  system,  HIS  companies,  and  hospital  records  were  extracted 


















The  developed  checklist,  together  with  an  official  letter  from  the  Information  and 
Statistics Management Office of MoHME, was presented  to specialized  technical offices 
and board bureaus and  centres, and  the experts’ agreement or disagreement with  the 
data  elements  of  special  classes were  collected.  Twenty‐two  experts working  in  eight 





discovered.  The  data  elements  of  the  SEPAS  system,  hospital  records,  and  hospital 
information systems were also collected completely. Classification of data elements  into 
administrative  and  clinical  sections  and  their  sub‐classes was  performed  according  to 








data  elements,  those  with  a  more  complete  and  comprehensive  definition,  format, 
domain, justification, code, source, etc. were included in the class. All data elements that 
were  not  common  were  also  fully  included  in  the  file.  A  Persian  or  English  title  and 
definition was provided for the elements that only appeared in English or Persian texts; in 
other words,  all  listed data  elements had  English  and Persian  titles  and  a definition  in 
Persian.   
 
The  final  data  elements  for  the  Iranian  HIS  were  determined  through  consensus  of 
technical offices experts, and board bureaus and centres of MoHME (Table 2) for relevant 
classes  of  data  elements.  The  data  classes  prepared  as  checklists  were  forwarded  to 
relevant  technical offices along with a  formal  letter  from  the Statistics and  Information 
Management Office of MoHME. The experts in the technical office discussed whether or 
not  to  include  the  data  elements  in  the  HIS  and  announced  their  agreement  or 
disagreement  regarding  each  data  element.  The  agreed  upon  data  elements  were 
returned  to  the Statistics and  Information Management Office  in an official  letter  from 















this  class were  related  to  ID, nationality,  and  religious  and  social  characteristics of  the 
patients. The  class of admission had 20 data elements  that were all agreed upon. This 
class  contained  admission  information,  including  the  date,  time,  ward,  room,  and 
admission  number.  The  class  of  Incidence  had  20  data  elements  in  which  other 
participants at the accident scene, accident mechanism, and the accident causing object 
or vehicle were not agreed upon. The data elements of this class were related to the date, 
time, and  location of  the accident. All proposed data elements  in  legal data, discharge, 
financial, organization identifier, and geographic classes were agreed upon. In the class of 
personnel  identifier,  the  data  element  of  service  provider’s  full  name was  not  agreed 
upon (Table 4). 
 
In  the clinical section,  some data elements  in  the classes of diagnosis, pre‐hospital and 
hospital emergency, medicine, nursing, and anesthesia were not agreed upon while all 

































were  more  comprehensive  than  similar  hospital  minimum  data  sets,  such  as  Qatar 
(QMDS2014)  (10),  Australia  (VEMD1995)  (11),  New  Zealand  (NMDS)  (13),  and  United 




There  is a difference  in demographic data elements between what we proposed  in our 
study,  the data  elements  currently used  in hospital  records,  and  the data  elements of 
national data sets in other countries (29), indicating a need for more data elements for a 
more  comprehensive  coverage  of  the  data  elements.  For  example,  the  data  of main 
income  source,  lifestyle,  and  monthly  household  income  were  proposed  as  part  of 
demographic data. 
 
Another  difference  is  the  data  elements  related  to  ethnicity  and  race.  They were  not 
suggested in the proposed demographic data because they did not have much use in the 
Islamic  Republic  of  Iran  due  to  the  racial  and  ethnic  composition  of  the  Iranian 
population. However,  data  elements related  to  ethnicity  and  race are  used  in  most 
minimum data sets in countries with ethnic and migratory populations such as the United 
States  (14,30,31).  In  the  class  of  admission,  some  data  elements  related  to  patient 
admission to the medical centre, such as like the date and time of admission, ward, room, 
bed,  and  transferring  hospital  or  centre,  were  proposed.  The majority  of  these  data 
elements are  similar  to data elements  for admission  in  some  studies performed  in  the 
Islamic Republic of Iran (18,23) and minimum data sets of other countries (10,13,30,32). 
 
As  for the class of  incidence, with the aim of assisting  incidence registration, some data 
elements  related  to  the  person’s  activity  during  the  accident  and  accident  location, 
mechanism,  and  intention  were  proposed.  Registration  of  these  data  may  help  with 
implementing the system of International Classification of External Causes of Injury (ICECI) 
(33). Moreover, these data are among the main data of the MDS for traffic accidents and 
injuries  (34,35).  However,  the  proposed  data  set for  the  class  of  Incidence  contained 
fewer data compared to specialized data sets for injuries like IDB‐MDS (36). 
 
In  the  MDS  designed  for  the  Iranian  HIS,  with  the  objective  of  registering  the  data 
elements  related  to  informed  consent  acquisition  and  informing  legal  authorities,  the 
  
class  of  legal  data was  proposed.  This  class  has  also  been  considered  in  an MDS  for 
orthopaedic  injuries, which  also  contains  data  elements  regarding  allergies  and  organ 




were  included  in  the  class  of  financial  data.  The  data  elements  of  final  diagnosis  and 
disease  code were also  included  in  this  class with  the  aim of  supporting  a prospective 





and  organizational  affiliation  were  similar  to  the  data  determined  for  the  service‐
providing  organization  in  other  studies  (2,18,19,38)  and minimum  data  sets  in  other 
countries  (10,29,30,32). However,  the data elements of  longitude and  latitude, website 
and email address of  the health centre were also proposed  in our study. The  longitude 
and latitude are also registered  in emergency‐related data sets in many countries and in 







service  provider,  including  the  first  and  last  name,  identity,  role,  academic major,  and 
electronic  signature,  were  considered.  The  class  of  geographic  data  elements  was 
proposed  with  the  aim  of  accurate  registration  of  the  location  data  related  to  the 
patient’s  living  place  according  to  geographical  divisions  of  the  country.  The  proposed 
clinical data  set  in  the  clinical  section  comprised 18 data  classes. Compared  to  similar 
MDSs in  other  countries  (10,14,29,32),  our  proposed  clinical  dataset  has  more  data 
elements. To  propose the  clinical  data,  it  was  tried  to  include  as  many  clinical  data 
elements of the patient’s medical record as possible. 
 
Diagnosis was  the  first  class  of  the  clinical  section with  101  data  elements.  This  class 















The  class  of  hospital  emergency  data  included  the  information  of  the  emergency 
department, diagnoses, date and time of the procedures, and the patient’s status when 
emergency  procedures  finished.  This  class  contained  the  highest  number  of  data 
elements because of  the extensiveness of emergency data  in some evaluated data sets 
(11,12) and the importance of these data in hospital emergency information systems (42). 
The  class  of  diagnostic–therapeutic  procedures  data  with  78  data  elements  fully 
described  the  diagnostic  and  therapeutic  procedures  performed  on  the  patient.  These 
data elements were related to the type, method, date, and time of procedures (both start 









because they were  included  in other classes. Some of these data elements were also  in 
line with the data of nursing services in a study by Rafii et al. known as the nursing MDS 




data  elements  of medical  imaging  included  the  type  of  radiography,  technique,  code, 




The  laboratory  data  class  included  the  test  name,  test  group,  code,  number,  and  test 
result.  Some  related  studies  have  used  the  majority  of  these  data  (18,19,38).  The 
anesthesia  data  elements  included  the  time  of  the  start  and  end  and  the  duration  of 
anaesthesia, drugs used for anaesthesia, type of anaesthesia, and patient’s status at the 
end  of  anaesthesia.  A  separate  class  with  34  data  elements  was  considered  for  the 
administered drugs, including the name, code, administration route, and dose. A number 









when  compared with HIS  document,  SEPAS  system,  and  hospital  records.  Eleven  data 
elements  were  proposed  for  the  class  of  consultation,  which  covered  the  data  of 
specialized consultations with the patient and its data elements were similar to the data 

























well  as  other  healthcare  centres  to  register  and  report  health  data  efficiently. 
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Descriptions, Characteristics  Sites, Criteria, Strategy 
World Health Organization, Websites 
Yahoo, Google, Google Scholar Search engines 
Pub Med, ISI Web of Science, Scopus, EMBASE,  IEEE, Cochrane, 














































































































Demographic 51  48  3  
Admission 20  20  0  
Incidence 20  17  3  
Legal 9  9  0  
Discharge 10  10  0  
Financial 25  25  0  
Personnel Identifier 7  6  1  
Organization Identifier 16  16  0  
Geographic 8  8  0  
Total 166  159  7  




Diagnosis  101  100  1 
Per‐hospital emergency  82  40  42 
Hospital emergency  110  104  6 
Diagnostic\ Therapeutic procedure   78  78  0 
Orders   17  17  0 
Medical imaging  22  22  0 
Laboratory   13  13  0 
Medicine  36  34  2 
Medical Prosthetics  15  15  0 
Blood products  10  10  0 
Discharge status  10  10  0 
Transfer   28  28  0 
Follow up  8  8  0 
System History and  review   21  21  0 
Nursing  58  48  10 
Consultation  11  11  0 
Death  34  34  0 
Anesthesia  30  28  2 
Total  684  621  63 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
Table 4. Examples of administrative data elements for a minimum data set for HIS in the 
Islamic Republic of Iran 
Data elements Data classes 
National Identity Number,  Patient First \Last\ Nick and Middle Name, 
Father's Name, Sex, Date of Birth, Religion, Labor Force Status, 
Telephone Number, Mobile Phone Number, Patient  Email Address 
Demographic 
Type of Entry, Type of Admission, Admission Date\ Hour, Admission 
Ward, Room, Bed Number 
Admission 
Date\ Hour of Incidence, Place Address, ICD‐10  Injury Place, 
longitude, latitude, Site of Injury, Nature of Injury, Final Outcome 
Incidence 
Reported to the Police, Advance Directives, Informed Consent, Type 
Of Informed Consent, Informed Consent Date, Witness First Name, 
Witness  Last Name 
Legal 
Discharge Date\Hour, Ward, Patient Discharge Status, Discharge Type, 
Length of Stay, Discharger Physician 
Discharge 
Insurance Organization, Insurance Fund, Other Insurance 
Organization, Complementary Insurance,  Insurance Serial  Number, 
Insurance Expiration Date, Service Name, Service Code, Service Unit 
Financial 
Healthcare Provider‐ First Name, Healthcare Provider ID,  Healthcare 
Provider‐ Role,  Healthcare Provider‐ Specialty,  Healthcare Provider‐ 
Last Name 
Personnel Identifier 
Healthcare Center Name, Healthcare Center Type, Healthcare Center 
ID, Longitude\ Latitude,  Health Care Center  Affiliation 
Organization Identifier 
Patient  Location‐Geographic Position, Country, City, Province, District, 
Rural Area, Town, Village 
Geographic 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Table 5. Examples of clinical data elements for a minimum data set for HIS in the Islamic 
Republic of Iran 
Data classes  Data elements 
Diagnosis 
Chief Complaint , Clinical Finding Data Source, Primary Diagnosis, Interim 
Diagnosis, Pre‐ Operation Diagnosis, Post‐ Operation Diagnosis, Final 
Diagnosis, Pain Scale, Stroke Scale, Patient Disability 
Per‐hospital 
emergency 
Mode of Transport to ED, Source of Referral to ED, Vehicle Dispatch GPS 
Location, Accident or Onset Date/Time, Dispatch Notified Date/Time 
Hospital emergency 
Type of Emergency Department Visit, Outcome of Emergency Department 
Visit, Patient Problem Assessed in ED, Outcome Observation, Date\ Time of 
Patients Entering the Emergency, GCS 
Diagnostic\ 
Therapeutic 
procedure  
Procedure Type (Medical\ Diagnostic Procedures), Date\ Time of 
Procedure, Procedure Name by ICD‐9CM, Principal Procedure Code, Start\ 
End Of Operation, Total Time of Operation 
Orders  
Order Group, Inpatient Order, Blood Reserve Order, Consultations Orders, 
Lab‐Tests Orders, Radiography  Orders, Order Date\ Time 
Medical imaging 
Type of Requested Radiography, Limb’s Name, Limb’s Direction, 
Technique,  
Date of Radiography, Radiologist Notes, Radiography Result, 
Authentication 
Laboratory  
Test Name, Main Group of Test, Test Code, Blood Group, Number, Routine 
Test 
medicine 
Name of Medications, Medications Code, Name and Type of Medications, 
Value, Dose, Type of Prescription 
Medical Prosthetics 
Device Name, Device  ID, Model Number, Device Purchase Date, Name of 
the Requested Instruments, Size, Number for Each, Device Serial Number, 
Code 
Blood products 
Blood Request, Blood Type, Blood Group, Date/Time of Start of Injection, 
Date/Time of End of Injection, Unit,  Blood Pack Serial Number 
Discharge status 
Revenue Codes, Discharge Recommendations, Discharge Date, Follow‐up,  
Places to Visit Follow up 
Transfer  
Date/Time Patient Departs, Destination hospital, Physician Acceptance, 
Cause of Dispatch or transport, Diagnosis, Arrival Time, Patient's 
Symptoms,  
Follow up 
Referral Practitioner Name, Referral Organization, Discharge Medication  
Order Type, Patient Problem Assessed in Follow up, Follow up Outcome 
Observation, Date/Time of Follow up 
System History and 
review  
Medical/Surgical History, Personal and Family  History, Immunization, 
History, Environmental/Food Allergies, Alcohol/Drug Use Indicators, Data 
Source 
Nursing 
Nursing Report, Date of Report, Time of Report, Considerations / 
Observations Nurse, Monitoring Vital Signs, Patient Education, Education 
Subjects,  
  
Consultation 
Consultant Practitioner ID, Date/Time Consult, Date/Time Consult Starts, 
Date/Time Consult Stops, Type of Consult, , Request a Consultation to 
Assess Disease 
Death 
National  Code, Sex, Nationality, Occupation, First\ Last Name, Newborn's 
Mother, Mother National Code, Mother Birth Certificate No 
Anaesthesia 
Anaesthetics, Supportive Therapy (Fluids, Oxygen, etc.), Anaesthesia Start 
Time, Anaesthesia completion Time, Type of Anaesthesia, Date of 
Anaesthesia 
 
